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El objetivo de la presente investigación fue determinar la percepción del 
paciente adulto sobre el cuidado holístico que brinda el enfermero en los 
servicios de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. La 
metodología fue de diseño observacional descriptivo y corte transversal, con 
enfoque cuantitativo. La población estuvo conformada por 70 pacientes 
adultos hospitalizados tanto de medicina como cirugía y una muestra de 63. 
El instrumento fue un cuestionario modificado de Gonzales O. titulado 
“Instrumento de percepción de comportamientos de cuidado humanizado de 
enfermería (PCHE) Clinicountry – 3ª versión”49. Se obtuvo por resultados que 
la percepción del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado holístico que 
recibe de enfermería fue un 50.79% adecuado y 49.21% inadecuado. En el 
cuidado físico el 55.56% tuvieron percepción adecuada y 44.44%  
inadecuada; cuidado emocional el 53,97% tuvieron una percepción 
adecuada y el 46.03% inadecuada; cuidado sociocultural, el 53,97% tuvieron 
percepción inadecuada y adecuada 46.03%; cuidado espiritual con 
percepción inadecuada en un 65,08%, frente a un 34.92% de adecuada. Se 
concluyó que la percepción del paciente adulto sobre el cuidado holístico tuvo 
mínima diferencia del resultado inadecuado. Sin embargo, se aseguró el 
cuidado holístico  en todas las dimensiones que conforman al ser humano: 
física, emocional, sociocultural y espiritual, el cual garantizo una percepción 
adecuada. 
 












The objective of the present investigation was to determine the perception of 
the adult patient about the holistic care provided by the nurse in the 
hospitalization services of the San Juan de Lurigancho Hospital, 2017. The 
methodology was descriptive and cross-sectional observational design, with 
a quantitative approach. The population consisted of 70 adult patients 
hospitalized both in medicine and surgery and a sample of 63. The instrument 
was a modified questionnaire by Gonzales O. entitled "Instrument for 
Perception of Humanized Nursing Care Behaviors (PCHE) Clinicountry - 3rd 
version" 49 It was obtained by results that the perception of the hospitalized 
adult patient about the holistic care received from nursing was 50.79% 
adequate and 49.21% inadequate. In physical care, 55.56% had adequate 
perception and 44.44% inadequate; emotional care 53.97% had an adequate 
perception and 46.03% inadequate; sociocultural care, 53.97% had 
inadequate and adequate perception 46.03%; spiritual care with inadequate 
perception in 65.08%, compared to 34.92% adequate. It was concluded that 
the perception of the adult patient about holistic care had minimal difference 
from the inadequate result. However, holistic care was ensured in all the 
dimensions that make up the human being: physical, emotional, sociocultural 
and spiritual, which guaranteed an adequate perception. 
 







1.1 Realidad Problemática 
 
La percepción humana es la interpretación que realiza el cerebro, a partir de 
estímulos captados por los sentidos, posteriormente organiza de acuerdo a la 
impresión de manera consciente una realidad física de su medio entorno. En 
cuanto al paradigma o modelo de atención que brinda enfermería al paciente 
de manera holista, se considera todas las esferas que constituyen al ser 
humano estas, su dimensión física, psicológica, social y espiritual1. 
 
Partiendo del concepto de Salud que sostiene la Organización Mundial de la 
Salud en 1948 es “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”2. Se tiene un dilema 
pues, si bien es cierto esta definición no trata a la persona en dimensión solo 
orgánica – somática, pero si reduce a meramente un “estado”3, dejando de 
lado la dimensión espiritual, la concepción de holismo se ve afectado por tal 
carencia, generando un desequilibrio en las esferas que conforman al ser 
humano. Es imprescindible mantener el equilibrio y la satisfacción de todas las 
dimensiones para lograr salud. 
 
En el estudio realizado por Shawa E. (Kenia – Africa, 2012) afirma que 50,2% 
de los pacientes tiene una respuesta media (m> 2,50), mientras algunos se 
quejaron de que las enfermeras no se presentaban (41%), enfermeras fueron 
groseras (16.7%), no se respetó su privacidad y las enfermeras no 
proporcionaron información adecuada, y el 11.3% informó que la calidad de los 
cuidados de enfermería fue deficiente4. 
 
Así también, una investigación realizado por Puma L. y Pandia D. (Puno, 2014) 
sostienen que la percepción del usuario hospitalizado en el Hospital de Apoyo 
de Ilave tiene un 54.12% alcanzando un nivel regular, a diferencia del Hospital 
de Apoyo San Juan de Dios-Ayaviri con 54.2% catalogado como un nivel 
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deficiente en la percepción que tienen los pacientes hospitalizados respecto al 
cuidado humanizado que reciben del profesional de enfermería5. 
 
La Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud) informa que los reclamos 
en los centros de salud aumentaron en 50%, estas por quejas de los usuarios 
por inadecuada atención como maltrato y desconformidad con la atención, 
entre otros. El cuidado de enfermería se encuentra dentro de estos 
indicadores, siendo inadecuada la percepción del paciente6. 
 
Dentro de la percepción del paciente adulto hospitalizado, hay factores que 
influyen como son la educación del usuario, la presencia de enfermedades 
crónicas, tiempo de hospitalización y presencia de acompañante, estos afectan 
la percepción de la atención integral de enfermería7. Cuando el paciente se 
encuentra hospitalizado, la institución de salud a través de normas, establece 
la hora de realización de procedimientos, curaciones, alimentación/ dieta, 
administración de fármacos, baño, higiene y horario de sueño y descanso, 
entre otros. Estos factores someten al paciente a dicha rutina, lo cual hace que 
el usuario experimente invasión de su espacio personal y territorial, 
ocasionando sentimientos de pérdida de control sobre su propia persona y su 
entorno, además de la sensación de prisión por no permitir salidas a horarios 
de preferencia, ocasionando malestar8. 
 
Las consecuencias, que pueda experimentar aquel ser humano que 
permanece hospitalizado, por el hecho de encontrarse en un entorno humano 
y físico en constante cambio e interacción, estos muy distintos a lo que está 
habituado, ello lo puede llevar a vivir un gran número de crisis psicosociales, 
al ser percibidos de manera negativa dan lugar a bloqueos durante su 
internación, por el contrario si el usuario o percibe de manera positiva podría 
dar oportunidad a mayor crecimiento y enriquecimiento que permiten su 
autorrealización9. Las enfermedades psicosomáticas aparecerán si el paciente 
no afronta positivamente a los cambios de su entorno sin lograr la adaptación, 
y de lugar a conflictos y frustraciones, incluso perjudicando su condición y 
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motivo de hospitalización; en cuanto a las necesidades en cada una de las 
dimensiones del ser humano, deben ser satisfechas, para lograr equilibrio, 
caso contrario extendería el periodo de hospitalización, además entorpecer la 
recuperación efectiva y pronta reinserción activa en la sociedad. 
 
En el servicio de hospitalización de adultos del hospital San Juan de 
Lurigancho se observó que el cuidado de enfermería se brinda por control de 
signos vitales, la administración de medicamentos en los diferentes horarios, 
registro de datos en historia clínica, tramites de alta, etc. Realizados las 
funciones tanto administrativas como operativas/asistenciales por una misma 
enfermera, con el apoyo del personal técnico en enfermería. También se 
visualizó que varios pacientes se encuentran hospitalizados en un mismo 
ambiente común, muchos de ellos con insuficiente ropa de cama, además 
urinario hecho de botella descartable, etc. Los pacientes no tienen alarmas o 
medios de intercomunicación con la estación de enfermería, cuando no tienen 
la capacidad de movilizarse para solicitar atención de una necesidad, tiene que 
esperar que la enfermera pase para hacérselo saber.  Por otra parte, algunos 
pacientes se encuentran con facie de enojo o inconformidad, tristes, sin 
compañía, etc. 
 
Por todo lo mencionado surge la siguiente interrogante ¿Qué es cuidado 
integral según el paciente adulto hospitalizado? ¿Cuál de las dimensiones del 
ser humano es la menos intervenida? ¿Cuál es la opinión del profesional de 
enfermería en torno a cuidado holístico? 
 
 






Abdullah S., Kousar R., Azhar M., Waqas A., y Amir S. (Pakistán, 2017) en el 
trabajo titulado “Percepción de los enfermeros y pacientes respecto a los 
comportamientos de cuidado de las enfermeras y la satisfacción de los pacientes 
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en Sir Ganga Ram Hospital, Lahore, Pakistán”. Donde el objetivo fue medir la 
percepción de las enfermeras y los pacientes con respecto a los 
comportamientos de la enfermera y la satisfacción de los pacientes. La 
metodología utilizada fue descriptivo transversal, con una muestra de 36 
personales de enfermería y 92 pacientes, utilizando por instrumento el inventario 
de comportamientos de cuidado para medir las conductas de cuidado de la 
enfermera y se usó el instrumento de satisfacción del paciente para medir dicha 
variable. El resultado mostro una relación positiva entre la percepción de los 
pacientes y la satisfacción de los pacientes, pero la percepción de las enfermeras 
y la satisfacción de los pacientes tiene relación negativa. Concluyendo que los 
comportamientos positivos y buenos de las enfermeras son más importantes para 
todos los hospitales públicos; el buen comportamiento de las enfermeras tiene un 
efecto positivo en la satisfacción del paciente y su atención en todos los 
hospitales10. 
Dikmen Y. y Yilmaz D. (Turquia, 2016) trabajo de investigación titulado 
“Percepciones del paciente de la atención de enfermería: un estudio descriptivo 
de Turquía”, tuvo por propósito realizar un estudio para examinar la percepción 
del paciente sobre la atención de enfermería y las variables que afectan esta 
percepción. Tiene por metodología estudio descriptivo transversal, realizado 
entre febrero y mayo de 2014 con pacientes hospitalizados en clínicas de cirugía 
y enfermedades internas (excepto clínicas psiquiátricas y pediátricas) de un 
hospital público en Turquía. La muestra del estudio consistió de 160 pacientes 
que permanecieron en el hospital por lo menos tres días. En la recolección de 
datos, se usó el "Formulario de información del paciente" que incluye las 
características sociodemográficas de los pacientes y la "Percepción de los 
pacientes de la escala de atención de enfermería" (PPNCS). La evaluación 
estadística de los datos fue realizada por el análisis de varianza de Kruskall-
Wallis y la prueba U de Mann-Whitney. El puntaje total PPNCS de los pacientes 
fue de 61.2 ± 9.43. Si bien hubo una diferencia estadísticamente significativa 
entre el nivel de educación de los pacientes, la presencia de enfermedades 
crónicas, el estado de posesión acompañante y la duración de la hospitalización 
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(p <0.05); no hubo diferencias estadísticamente significativas entre el género, la 
edad y las experiencias previas de hospitalización con puntaje PPNCS promedio. 
Como resultado de este estudio, se encontró que los pacientes inscritos en el 
estudio percibían los servicios de enfermería de manera positiva, por lo que su 
estado de satisfacción con la atención que recibieron se encontró en un buen 
nivel7. 
Lenis C., Manrique F., (Colombia, 2015) en su trabajo titulado “Calidad del 
cuidado de enfermería percibida por pacientes hospitalizados”, tuvo por objetivo 
determinar la calidad del cuidado de enfermería percibida por pacientes 
hospitalizados en una clínica privada de Barranquilla, Colombia. La metodología 
usada fue descriptiva, transversal, cuantitativa; la muestra fue 147 pacientes con 
orden de alta, el cuestionario utilizado fue Calidad del Cuidado de Enfermería 
(CUCACE). Se obtuvo por resultado que encima de 70%, son resultados 
positivos en cuanto a la satisfacción y las experiencias de los pacientes con el 
cuidado de enfermería. El 96.6% de los pacientes con que el cuidado de 
enfermería no requiere mejoría. Dieron como conclusión que, el 93.22 para la 
dimensión experiencia con el cuidado y el 78.12 en dimensión satisfacción, la 
percepción es buena en cuanto a la calidad del cuidado de enfermería11. 
Sah B., Shrestha S. y Kala B. (Nepal, 2013) un estudio titulado "Percepción del 
paciente hacia la calidad de la atención de enfermería" se realizó en el Hospital 
de Enseñanza de la Universidad de Tribhuvan (TUTH) y Bir-hospital en 
Katmandú, tuvo por objetivo identificar la percepción del paciente hacia la calidad 
de la atención de enfermería. La metodología fue diseño descriptivo de 
investigación cuantitativa y cualitativa. La muestra consistió en 200 de salas 
médicas y quirúrgicas de hospitales respectivos mediante el uso de una técnica 
de muestreo intencional no probabilística. El instrumento fue cuestionario de 
entrevista semiestructurada. Se usaron estadísticas descriptivas para el análisis 
de los datos basados en la pregunta objetiva y de investigación. Los resultados 
revelaron que el 90% de los encuestados en el hospital Bir dijo que las 
enfermeras responden de inmediato cuando llaman, pero solo el 50% de los 
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encuestados en TUTH. El 84% en el hospital de Bir observó que la enfermera 
explica el procedimiento antes de proporcionar atención de manera similar, el 
74% de TUTH dio la misma respuesta. 31% de los encuestados en el hospital Bir 
dijeron que las enfermeras siempre mantienen la privacidad durante el 
procedimiento, mientras que solo el 13% de los encuestados en TUTH dio la 
misma respuesta. De manera similar, la respuesta a los pacientes se queja y la 
incomodidad en ambos hospitales, el 52% de los encuestados dijo que las 
enfermeras evalúan las causas y manejan las quejas y las molestias. El 78% de 
las enfermeras percibidas brindaron servicios rápidos, mantuvieron el respeto 
individual, fueron amables y mostraron bondad, respectivamente. Alrededor del 
80% de los pacientes coincidieron en que las enfermeras eran educadas, 
amables, clínicamente competentes, amistosas, alegres, etc. El 60% de los 
encuestados declaró que el ambiente de la sala era bueno en cuanto a limpieza, 
pero alrededor del 80% consideró que era ruidoso y el sistema de eliminación de 
residuos pobre, 57% percibió que las enfermeras en la sala mostraron una buena 
recepción como buena orientación de las salas, como la hora de visita, la consulta 
del médico, el servicio de aseo, etc. Se pudo concluir que los pacientes en su 
mayoría consideraron recibir atención de calidad de enfermería en ambos 
hospitales. Sin embargo, en cierta medida, un mayor porcentaje de pacientes en 
el hospital de Bir percibe una atención de calidad de enfermería en comparación 
con la de TUTH. Podría ser que algunos pacientes hayan ingresado con alta 
expectativa de recibir atención de enfermería de calidad, y algunos pueden no 
tener un nivel de comprensión adecuado para juzgar o evaluar la atención de 
enfermería. Finalmente, las enfermeras y la administración del hospital deben ser 
más conscientes en las opiniones del paciente en términos de una explicación 
adecuada del procedimiento, el mantenimiento de la privacidad y el entorno de la 
sala como un sistema adecuado de eliminación de residuos. Por lo tanto, las 
enfermeras deben equiparse con información relevante y actualizada sobre el 
cuidado del paciente12. 
Shawa E. (Kenia - África, 2012), en su trabajo de investigación titulado 
“Percepción de los pacientes con respecto a la atención de enfermería en las 
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Salas quirúrgicas generales en el Hospital Nacional de Kenyatta”, tuvo por 
objetivo explorar las percepciones y experiencias de los pacientes con respecto 
a la atención de enfermería en salas quirúrgicas.  El método fue descriptivo de 
corte transversal entre abril y julio de 2012, la población fue adultos pacientes 
postoperatorios ingresados en las salas quirúrgicas generales (5A, 5B y 5D), con 
una muestra de 167. El instrumento fue el cuestionario estructurado con 
preguntas abiertas y cerradas. Los resultados arrojaron una respuesta promedio 
de 86% que las enfermeras tienen conocimientos y 44% están en desacuerdo 
con que las enfermeras deben ser groseras y duras; casi todos los pacientes 59% 
informan que  las enfermeras responden rápidamente cuando necesitan 
analgésicos, los ancianos estaban muy satisfechos con cuidados de enfermería 
con respuesta media (m> 4.00). La mayoría de los pacientes (52,4%) quedaron 
satisfechos con la herida vendaje. En general, (50,2%) con una respuesta media 
(m> 2,50) se satisfacía con la atención de enfermería aunque algunos se 
quejaron de que las enfermeras no se presentaban (41%), algunos que las 
enfermeras fueron groseras (16.7%), no se respetó su privacidad y las 
enfermeras no proporcionaron información adecuada. La mayoría de los 
participantes (40.5%) indicaron que tenían una buena percepción del cuidado de 
enfermería y el 22.6% recomendó que se agregue personal de enfermería y el 
11.3% informó que la calidad de los cuidados de enfermería fue deficiente. Por 
conclusión se dio que las percepciones de los pacientes se vieron influenciadas 
por la forma en que las enfermeras fueron conduciéndose hacia los pacientes4. 
Mufti S. Qadri G., Tabish S., et al. (India, 2008) la investigación titulada 
“Percepción del paciente de la atención de enfermería en un gran hospital de 
enseñanza en la India”, tuvo como objetivo llevar a cabo un estudio de la 
percepción del paciente sobre la atención de enfermería en un gran hospital 
docente,  la metodología usada fue un estudio prospectivo en periodo de un año, 
la muestra fue conformada por 2500 pacientes admitidos como urgencia y rutina, 
todo al azar, el instrumento fue el cuestionario con una tasa de respuesta válida 
del 81.6%. Obteniendo por resultado que el 31.6% de pacientes tiene deficiencia 
en la percepción con respecto a explicación e información y el 11.5% con los 
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aspectos de actitud de cuidado de la atención de enfermería. Sin embargo, 
tuvieron buena percepción más del 95% de los pacientes acerca de la 
disponibilidad, capacidad de respuesta y organización de sala de la enfermera. 
Concluyendo que las encuestas de satisfacción del paciente deberían convertirse 
en característica de monitoreo en todos los hospitales. Así también, los 
programas de entrenamiento en servicio  para enfermeras con especial énfasis 




Almendre Y. (Puno, 2017) en su tesis titulada “Percepción del paciente 
hospitalizado sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de 
enfermería, Hospital Apoyo Yunguyo, Puno - 2016”, tuvo por objetivo determinar 
la percepción del paciente sobre el cuidado que recibe del enfermero, su 
metodología fue descriptivo transversal y una muestra conformada por 50 
pacientes hospitalizados, su instrumento fue el Caring Behaviors Assesment Tool 
elaborado por Cronin; el resultado general fue una percepción regular de los 
pacientes hospitalizados sobre el cuidado humanizado; con respecto a las 
dimensiones: humanismo/ fe, esperanza/ sensibilidad, el 68,0% consideran que 
“a veces” reciben un trato humanizado, ayuda / confianza 46,0% “a veces”, 
expresión de sentimientos positivos/negativos el 58,0% “a veces”, enseñanza / 
aprendizaje, el 48% “casi nunca” perciben, soporte/ protección y ambiente, el 
70,0% “a veces”, asistencia de necesidades humanas en el cuidado humano, el 
52,0% “a veces” y la dimensión: fuerzas existenciales/ fenomenológicas/ 
espiritual, el 46,0% solo “a veces” perciben14. 
 
Benites J., Gonzales S. y Torres Z. (Chiclayo, 2016) en la tesis que lleva por título 
“Percepción de las pacientes sobre el cuidado enfermero en el servicio medicina 
mujeres de un hospital de Chiclayo. 2015”, tuvieron por objetivo analizar y 
describir la percepción de los pacientes sobre el cuidado enfermero en el servicio 
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medicina mujeres del Hospital Regional Docente Las Mercedes. 2015, su 
metodología fue de tipo cualitativa y diseño estudio de caso, el instrumento fue 
la entrevista semiestructurada a profundidad aplicada a 10 pacientes, 
delimitándose los resultados por saturación y redundancia. Como resultado 
obtuvieron 3 categorías: caracterizando positivamente al profesional de 
enfermería, enfermería ofrece un cuidado sensible y da palabra de fe y 
esperanza, anhelando un cuidado humano15. 
Puma L. y Pandia D. (Puno, 2014) titularon su investigación “Percepción del 
paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de 
enfermería en los Hospitales de Apoyo, Ilave Y San Juan de Dios – Ayaviri Puno, 
2013” tuvo por objetivo describir la percepción del cuidado humanizado que 
brinda el Profesional de Enfermería, la metodología utilizada fue comparativo de 
tipo descriptivo, transversal, cuantitativo el enfoque, muestra de 205 pacientes 
hospitalizados (120 Hospital de Apoyo San Juan de Dios Ayaviri y 85 Hospital de 
Apoyo Ilave), técnica encuesta e instrumento Caring Behaviors Assesment Tool 
elaborado por Cronin y Harrison en 1988. Los resultados obtenidos fueron en la 
dimensión ayuda y confianza un nivel deficiente con 57.07%, regular un 33.66% 
y el bueno 7.8%; en la dimensión aprendizaje y enseñanza un nivel deficiente el 
49.76%, regular 46.83% y bueno el 8.24%, y en la dimensión: fuerzas 
fenomenológicas, existenciales y espirituales 52.68% el nivel deficiente, el 
42.93% nivel regular y 4.39% nivel bueno. Finalizando, durante el proceso de 
comparación, se evidencia diferencia entre ambos nosocomios, ya que en el 
Hospital de Apoyo Ilave con 54.12% nivel regular y en el hospital de Apoyo San 
Juan de Dios-Ayaviri con 54.2% nivel deficiente5. 
Huamán A. y Sánchez J. (Jaén, 2014) en un estudio titulado "Percepción de los 
pacientes acerca del cuidado brindado por el profesional de enfermería en los 
servicios de hospitalización de Essalud – Jaén", el objetivo fue analizar la 
percepción de los pacientes acerca del cuidado brindado por el profesional de 
enfermería, la metodología fue de tipo descriptivo con enfoque cualitativo, de 
corte transversal, con muestra de 102 pacientes, la técnica la encuesta e 
instrumento cuestionario. Esta investigación concluye evidenciando que los la 
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mayoría de los pacientes perciben el cuidado brindado por enfermería de manera 
favorable, el cuidado humanizado está caracterizado por seis categorías 
(priorizar al ser persona, cualidades del hacer del enfermero, característica del 
enfermo, disponibilidad, empatía y sentimientos del paciente)16. 
Alarcón H., (Lima, 2012) El trabajo de investigación que lleva por título “Cuidado 
integral de enfermería según los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA en el 
Hospital Nacional Dos de Mayo 2012”, tuvo por objetivo determinar el cuidado 
integral de enfermería en los mencionados pacientes, tal servicio de 
Enfermedades Infecciosas y Tropicales. Su metodología fue una investigación 
descriptiva de corte transversal no experimental, muestreo no probabilístico, 
conformado por 30 pacientes; la recolección de datos fue a través de la entrevista 
con cuestionario de 26 preguntas, el cual fue ejecutado en cuatro periodos. Se 
obtuvo por resultado que el cuidado integral de enfermería con  53.3% es regular, 
le sigue 26.7% nivel bueno y un 20% nivel deficiente. Dicha investigación 
concluye que el nivel de cuidado integral en las dimensiones biológica, 
psicológica, espiritual y social-familiar desde la percepción de los pacientes 
hospitalizados con VIH/SIDA es regular, por ello es valioso que el cuidado 
brindado por la enfermera sea con enfoque integral para ofrecer calidad de vida 
y humanizada17. 
Rodríguez P. (Lima, 2009), el título de la presente tesis es “Percepción que tienen 
los pacientes hospitalizados acerca del cuidado de enfermería en el Servicio de 
Cirugía cuarto piso este del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas - 
2009”, tuvo por objetivo determinar la percepción acerca del cuidado brindado en 
el servicio de cirugía, con el fin de concientizar al profesional de enfermera en 
brindar un cuidado integral, humano y holístico, la metodología fue aplicativo, 
cuantitativo, descriptivo – transversal, con muestra de 35 pacientes, el 
instrumento fue la encuesta y la entrevista fue la técnica utilizada, validado a 
través de la correlación de Pearson; obteniendo por resultado el cuidado de 
enfermería es medianamente favorable 85.71%18. 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
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1.3.1 La percepción 
La percepción, según la psicología clásica de Neisser, es un proceso activo – 
constructivo en el que antes de procesar la nueva información y con los datos 
archivados en su conciencia, el perceptor, construye un esquema informativo 
anticipatorio, que le permite contrastar el estímulo y aceptarlo o rechazarlo según 
se adecúe o no a lo propuesto por el esquema. También se apoya en la existencia 
del aprendizaje19. 
De modo que, la percepción es la imagen mental que se forma con ayuda de la 
experiencia y necesidades, además es resultado de un proceso de selección, 
organización e interpretación de sensaciones19. En el ser humano la percepción es 
subjetiva, selectiva y temporal, tiene dos tipos de inputs como componentes: las 
sensaciones, dada por los órganos sensoriales de los estímulos externos, ello está 
sujeto a la propia naturaleza del estímulo y la capacidad receptiva. Los inputs 
internos, son las necesidades, motivación y experiencia de cada uno, ellos difieren 
de persona a persona. 
Las fases del proceso de percepción son: 
 Selección: aunque suene extraño, el individuo inconscientemente 
selecciona los mensajes transmitidos por los estímulos, dicha selección 
responde a sus necesidades e intereses propios. 
 Organización: estos mensajes después de ser recepcionados, son 
organizados y clasificados en la mente de la persona para posteriormente 
configurarlo en mensaje. 
 Interpretación: es proporcionar significado a los estímulos, previamente 
organizados y clasificados. La experiencia e interacción con su entorno, son 
factores internos que influyen en la interpretación. 
Factores que afectan la percepción 
La capacidad perceptiva puede verse afectado por muchos factores, estos 
estímulos condicionantes son: 
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A. Factores externos 
La capacidad perceptiva puede verse afectado por muchos factores, estos 
estímulos condicionantes son: 
Intensidad; suele llamar nuestra atención cualquier sonido que modifique el 
normal entorno en el que nos encontramos y mucho más, si esto se da de 
repente.  
Tamaño; cuanto más grande sea, será más fácil de percibirlo y distinguirlo 
entre los demás. 
Repetición; si bien es cierto, la moda influye mucho, es por ello que a mayor 
repetición mayor condicionante es para uno. 
Novedad; cosas nuevas o acciones nuevas son novedosas a la vista, porque 
llama su atención por ser diferente y particular. 
B. Factores internos 
Las características individuales también intervienen en la percepción, estos 
son: 
Atención; la prestación, de este, a un número limitado de estímulos en un 
determinado tiempo, mejorara la percepción del hombre. 
Motivos; el hombre percibe fácilmente lo que desea y necesita, es así que 
se da la selección, por ejemplo según como le ha ido en la fiesta, ese 
individuo contara ello, desde su propia percepción. 
Intereses y valores; se presta mayor atención a todos los aspectos de 
máximo interés.  
Características del observador; de acuerdo a sus deseos, actitudes, 
personalidad, situación afectiva, la percepción varia de un individuo a otro. 
La cultura; un papel fundamental ejerce este aspecto en la percepción del 
ser humano. 
 
1.3.2 Concepción holística del cuidado  
La salud como definición más influyente hoy en día, es la que se encuentra en el 
preámbulo de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, redactada en 
1948, en el cual sostiene que la salud es “un estado de completo bienestar físico, 
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mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”2.  Esta 
descripción, sin lugar a dudas, es relevante en el campo de la salud con alcance a 
nivel mundial, ya que es aceptada en la legislación interna de cada país. 
Es así que, para garantizar salud en un individuo es indispensable mantener el 
equilibrio entre todas las dimensiones del ser humano, tanto en la objetividad y 
subjetividad de su existencia, además de su relación con su entorno cambiante. El 
hombre es un ser complejo, pues es una unidad bio-psiquico-social20. Para poder 
comprender tal afirmación, es necesario explorar desde tiempos inmemoriales, 
donde el filósofo griego Aristóteles, sostenía que el hombre es un animal racional, 
esta definición muestra la doble naturaleza del ser humano, por un extremo se tiene 
a un animal biológico que tiene la necesidad de sobrevivir, satisfaciendo sus 
necesidades básicas como alimentación, respiración, eliminación, etc. Muchas de 
estas necesidades son actos derivados de instintos primitivos, otras satisfechas de 
forma inconsciente; primero deben ser satisfechas están necesidades básicas para 
que posteriormente se lleve a cabo el perfeccionamiento del ser racional, el cual 
permite tener conciencia de las cosas y actos que concierne al ser. Además esta 
dimensión racional del ser humano abarca la propiamente humana y espiritual. Una 
vez satisfecha las necesidades elementales para mantener su vida, el hombre 
empieza a preguntarse o filosofar de su existencia y cuál es su misión en este 
mundo, a esto también se suma el hecho de tener una necesidad de vivir en grupos 
o sociedad, esta tal vez por la necesidad de fraccionar el trabajo y de esa manera 
reducir el esfuerzo que demanda dicha labor, el esfuerzo del trabajo seria doble si 
solo una persona lo realiza. Esto fundamenta que el ser humano es un animal 
racional de amplia complejidad. 
Partiendo de la definición de salud sostenida por la Organización Mundial de la 
Salud, se debe lograr equilibrio en todas las esferas del ser humano, de forma 
integral para asegurar salud en una persona. Hoy en día se hace hincapié a la 
satisfacción y cuidado de todas estas necesidades, ello resumido en una sola 
palabra “holístico”, esta palabra que proviene del griego “holos/n” que significa total, 
completo, todo entero, también sinónimo de “integral”3, en el diccionario de la Real 
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Academia de la Lengua Española se encuentra definido como holismo de holo- e -
ismo teniendo como definición  doctrina que propugna la concepción de cada 
realidad como un todo o distinto de la suma de las partes que lo componen. 
Si bien es cierto, la concepción de salud de la Organización Mundial de la Salud, no 
reduce al ser humano en criterios exclusivamente organicistas y somáticos, pero si 
resume a un simple “estado”3. El paradigma de la actualidad, concibe a la salud 
iniciando en la descripción de la OMS, ampliando este término a la complejidad del 
ser humano para terminar concluyendo en salud holística. Este término como 
corriente del conocimiento de las ciencias de la salud ha tenido gran influencia en 
el progreso de las teorías de enfermería, convirtiéndose en el centro de atención. 
En la antigüedad, el origen del pensamiento holístico, tuvo lugar en la escuela de 
Mileto, conocidos por los griegos modernos como hilozoistas, ellos no tenían visión 
diferenciada entre lo inanimado y lo animado, o sea entre el espíritu y la materia, 
consideraban que todas las formas de vida eran manifestaciones de la fisis dotadas 
de vida y espiritualidad21. 
Entonces, el holismo permite entender al ser humano en su total complejidad, suena 
como una concepción un tanto filosófica y científica, pero asegura un enfoque 
global, es interdisciplinario en que todo es considerado en continua relación e 
interdependencia de los fenómenos físicos, biológicos, espirituales, culturales y 
sociales22.  
No son las únicas, por mencionar solo a las más resaltantes del paradigma holístico, 
tenemos a Betty Neuman y su modelo de sistemas en el cual abarca de manera 
implícita la totalidad en enfermería. Plantea en su teoría que la enfermería debe 
considerar a la persona como un todo, ello hace referencia que la persona es como 
un sistema dinámico de relaciones establecidas entre factores fisiológicos, 
psicológicos, socioculturales, espirituales y de desarrollo23.  Para este paradigma el 
objetivo de esta disciplina de enfermería es la promoción de la salud y la prevención 
de las enfermedades. Por otro lado, esta Rosemarie  Parse quien apoya a Martha 
Rogers, donde postula el paradigma de la simultaneidad, considera que el ser 
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humano es mucho más que la suma de sus partes,  es un campo de energía en 
proceso mutuo con un entorno cambiante; el objetivo para este paradigma como 
disciplina de enfermería es el bienestar y la salud óptima23.  
Además, la Teoría del Cuidado Humano, de Watson J. se centra en la armonía entre 
cuerpo, mente y alma, mediante una relación de confianza y ayuda entre el cuidador 
y la persona cuidada. Aplica el existencialismo y fenomenología el enfoque de su 
teoría filosófica, tiene base espiritual, la ética del cuidado enfermero, el cuidado 
como un ideal moral. Para esta teórica, el Cuidado Humano comprende un 
compromiso moral, pues el cuidado además de proteger debe realzar la dignidad 
humana; así también, la percepción, la experiencia y la conexión, que muestre un 
interés profundo a la persona. Entonces el profesional debe poseer un compromiso 
moral para brindar cuidado humanizado a la persona sana o enferma, el objetivo es 
mejorar su calidad de vida, con la educación en cada cuidado que se brinda, 
además se eleva la percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado24. 
Entonces, considerando al ser humano en su complejidad de forma holística, el 
profesional de enfermería debe ser capaz de satisfacer todas y cada una de las 
necesidades que demanda cada dimensión: física, psicológica, espiritual y social. 
Aplicando el método científico, el Proceso de Atención de Enfermería, debe ser 
capaz de llevar el enfoque teórico al ejercicio diario de la profesión, asegurando su 
carácter holístico en los cuidados, de tal manera garantizar el logro de la salud del 
ser humano. 
Las dimensiones, del ser humano, que deben ser cubiertas por el cuidado holístico 
enfermero son: 
A. Dimensión física: esta dimensión  biológica es producto de la evolución de 
la especie, y obedece a un programa genético que incluye elementos 
corporales y aspectos físicos. El código genético lleva información de la 
propia especie, y es la estructura básica donde descansan las otras 
dimensiones del ser humano; se define como la evolución de los sistemas, 
aparatos y órganos, además de ser complementada con la psicomotricidad. 
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La necesidad física y la satisfacción de esta por el profesional de enfermería, 
desde la perspectiva del paciente, es cuando el profesional entra en contacto 
con el paciente, comportamiento encaminado a hacer sentir bien físicamente 
al otro, mirar al paciente cuando le habla, ayudar a disminuir el dolor físico, 
atender sus necesidades básicas, esforzarse por brindar comodidad física25. 
Según El Arte y la Ciencia del Cuidado”26 dar apoyo físico, consiste en brindar 
los siguientes cuidados: Tomar de la mano, mirar al paciente, mantener 
contacto físico, cubrir necesidades y atención oportuna del dolor. 
Por otro lado, tenemos a Richard Kalish quien en 1983, mejoro  el sistema 
de jerarquía de las necesidades humanas de Abraham Maslow, dividió las 
necesidades fisiológicas, propuestas por el anterior autor, en necesidades de 
supervivencia y de estimulación, este modelo ayuda al profesional de 
enfermería a priorizar los datos obtenidos en la valoración27. 
La Pirámide de Necesidades Humanas propuesta por Richard A. Kalish es la 
siguiente: 
 
Figura 1: Richard A. Kalish: Pirámide de las Necesidades Humanas 
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De las mencionadas necesidades humanas, la dimensión física, se 
encuentra en el primer escalón, como supervivencia; según la Real Academia 
de la Lengua Española la supervivencia es la acción y efecto de sobrevivir. 
La satisfacción de estas necesidades va permitir la continuidad de la vida del 
ser humano y es de prioridad su atención.  
Además, en el cuidado de las necesidades físicas, tenemos a Virginia 
Henderson, en 1947 propuso su teoría de las Catorce Necesidades 
Fundamentales, la clasificación establecida se basó en una visión 
paradigmática, donde tuvo en cuenta aspectos físicos, psicológicos y 
sociales28. Los aspectos físicos son: En la primera necesidad se encuentra 
respirar normalmente, segundo comer y beber de forma adecuada, eliminar 
los desechos corporales, moverse y mantener una postura adecuada, dormir 
y descansar, elegir la ropa adecuada, mantener la temperatura corporal y la 
octava necesidad es mantener la higiene corporal. 
De todas estas necesidades mencionadas de los distintos autores, dentro de 
la dimensión física se considera lo siguientes cuidados:  
a) Contacto con el paciente (contacto terapéutico): para tener 
contacto con el paciente Joyce Travelbee en la relación enfermera-
paciente identifica las siguientes fases: fase de encuentro original, 
fase de urgencia de identidades, fase de empatía, fase de simpatía y 
fase de rapport. En la fase de encuentro original se da el primer 
encuentro de la enfermera con el paciente, lo que prima es la 
observación, estas percepciones mutuas determinan los 
comportamientos y reacciones. La siguiente fase de urgencia de 
identidades es cuando la enfermera y el paciente establecen contacto 
entre ellos, además de ven como seres humanos únicos, más allá de 
profesional-paciente. Posteriormente la fase de empatía donde la 
enfermera interactúa de forma empática con mucho deseo de ayudar 
incondicionalmente. Así también en la fase de simpatía, la enfermera 
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muestra su constante deseo de ayuda, como una genuina 
preocupación. Por último la fase de rapport donde la enfermera y el 
paciente además de tener una interrelación de mensajes  a través de 
la comunicación, también comparten pensamientos, sentimientos, 
emociones de forma recíproca, lo que les hace percibirse como seres 
humanos en coayuda del otro29. Dentro de las actividades se 
encuentran la identificación, mantener el contacto físico, mirar al 
paciente, tomar de la mano, comportamiento a hacer sentir bien 
físicamente al otro.  
b) Atender las necesidades básicas: Las necesidades básicas son 
todas aquellas necesidades vitales que contribuyen directa o 
indirectamente a la supervivencia de una persona, estas necesidades 
son: aire, alimento, agua, eliminación de desechos corporales, dormir 
y descansar. 
c) Brindar comodidad y confort físico: según la Real Academia 
Española el confort se trata de todo aquello que brinda comodidades 
y genera bienestar al usuario. Entre estos se encuentran: higiene 
corporal, cambio de posición, mantener la temperatura corporal, elegir 
ropa adecuada y evitar los peligros del entorno. 
d) Mitigar o evitar el dolor físico: El dolor es una experiencia sensorial 
y emocional desagradable originada por una lesión hística real o 
potencial; en enfermería es catalogado como sufrimiento corporal, ya 
que este profesional de la salud se encuentra mayor tiempo con el 
paciente, tiene la oportunidad de ayudar a su alivio, así como eliminar 
los efectos nocivos30. 
El dolor al considerarse como causa común de las molestias del ser 
humano, tanto para Abraham Maslow  como para Richard A. Kalish, 




B. Dimensión emocional (psicológica): las necesidades psicológicas son 
muy relevantes para su satisfacción en los cuidados de enfermería, con la 
finalidad de preservar la salud mental. Según la definición de Salud Mental, 
brindada por la Organización Mundial de la Salud, “es un estado de bienestar 
en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede 
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma 
productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad”31.  
Las necesidades psicológicas básicas, mencionadas por Abraham Maslow 
son: de seguridad, integridad y estabilidad; de amor y de sentido de 
pertenencia; de estima y respeto a sí mismo. El propuso las siguientes 
necesidades emotivas: expresar libremente las propias emociones y sentirse 
competente, ser consciente de los propios sentimientos, ser sensible a las 
emociones de los otros, dar afecto, recibir afecto y ser feliz32. 
Una coaching emocional Isabel Sartorius, afirma que existe tres necesidades 
psicológicas fundamentales del ser humano, cuando estas no están cubiertas 
desarrollan emociones limitantes. Estas necesidades son amor, seguridad y 
libertad. Amor; cuando no está cubierta esta necesidad la emoción que se va 
desarrollar es la tristeza, por otro lado, cuando la seguridad no se cubre, la 
emoción será el miedo, así también, cuando falta libertad, la emoción 
acumulada será el enfado33. 
En el libro El Arte y la Ciencia del Cuidado26, en la categoría de Dar Apoyo 
Emocional propuesta por el Grupo de Cuidado, tiene los siguientes códigos 
nominales: Dar buen trato, dar trato cordial, dar aliento, acompañar a 
procedimientos, dar confianza, alegrar, dar atención optima,  dar calor 
humano, entretener, dar tranquilidad, dar trato amistoso, dar comodidad, 
tratar con familiaridad y hacer sentir bien. 
C. Dimensión sociocultural: Para Abraham Maslow, una vez satisfechas las 
necesidades fisiológicas y de seguridad; el hombre al querer identificarse y 
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compartir aficiones de un grupo social, esperando que ellos lo acepten como 
miembro, busca la aceptación social. Las Necesidades de Aceptación Social 
son: el afecto, amor, pertenencia y amistad34. 
 
Figura 2: Pirámide de Las Necesidades Humanas de Abraham Maslow 
Además, se sabe que cada individuo tiene su familia y viven dentro de una 
sociedad en común, sin embargo tienen sus propias culturas. Para la Dra. 
Madeleine Leininger en su Teoría de los Cuidados Culturales, la enfermera 
debe tener en cuenta tanto la enfermedad, así como los aspectos 
socioculturales y religiosos del paciente; es así que la enfermera en su 
ejercicio profesional debe prestar importancia a las creencias religiosas, 
costumbres, valores,  hábitos alimenticios y los patrones de cuidado y de 
salud35, 36, 37, 38. 
D. Dimensión espiritual: En esta dimensión el ser humano tiene sus propias 
necesidades espirituales, las cuales deben ser satisfechas por el profesional 
de enfermería. La espiritualidad, en la conferencia de expertos en Cuidados 
Paliativos de Ginebra en el 2013, afirmo que “es un aspecto dinámico e 
intrínseco […] las personas buscan un significado, propósito y trascendencia 
ultimas y experimentan una relación consigo mismo, familia, […], comunidad, 
sociedad, naturaleza, con lo significativo y lo sagrado”39. Esta dimensión 
concibe al ser humano dinámico; un ser en relación.  
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El concepto de espiritualidad, aun en la actualidad, se sigue confundiendo 
muy a menudo con religiosidad; puesto que la definición de espiritualidad es 
un concepto difícil de detallar, aunque puede encubrir a religión, 
espiritualidad es un concepto muy distinto, que va más allá de la religión, así 
una persona se podría considerar muy espiritual pero no necesariamente 
religiosa. Ambas definiciones están muy lejos de ser consideradas 
sinónimos.  
La dimensión espiritual es un recurso principal que dispone el usuario para 
hacer frente al sufrimiento y dolor, durante el proceso evolutivo de la 
enfermedad y sus consecuencias, además de ello está documentado que 
tiene gran importancia en la reducción de la angustia cuando la vida llega a 
etapas finales y en mejorar el estado emocional en aquellos seres 
experimentan la muerte.  
Esta dimensión muchas veces puede estar de forma silente, pero es 
inherente al ser humano. El sentido, la conexión y la trascendencia son los 
pilares básicos de esta dimensión, y de estas se deducen las necesidades 
espirituales, estas son: necesidad de conexión con uno mismo y con los 
demás, necesidad de encontrar sentido a la vida y la necesidad de ser 
capaces de poder trascender.  
A medida que la muerte aparece, según varios estudios de investigación, las 
necesidades espirituales aparecen y se intensifican (Kang, et al., 2012; 
Payás, et al., 2008; Puchalski, et al., 2009)40, 41, 42. Sin embargo, la 
satisfacción de estas necesidades no siempre son abordadas por los 
profesionales que prestan los servicios y cuidados al paciente (Sharma et al., 
2012)43. 
Día a día, cada ser humano, tiene la necesidad espiritual, muchas veces no 
se es consciente de esta necesidad, pero aun de manera inconsciente 
buscamos satisfacerla para evitar sufrir. Ante la necesidad de estar 
conectados con las personas de nuestro entorno para evitar experimentar 
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sentimientos de soledad, entre otros. Aunque no seamos conscientes, 
siempre buscamos cubrir estas necesidades. 
Es así que esta necesidad en su mayoría es silente, pasando desapercibido 
en nuestras vidas, incluso de forma inconsciente; pero cuando la vida se ve 
amenazada por un sufrimiento, proceso de enfermedad, enfermedad terminal 
o muerte, estas necesidades afloran y se hacen más conscientes y explícitos, 
es donde el ser tiene el poder de despertar espiritualmente. He aquí, cuando 
se identifica tales necesidades, el profesional que brinda cuidado tiene la 
misión de evitar el sufrimiento espiritual del paciente. 
Clasificación de las necesidades espirituales dentro del modelo 
tridimensional de espiritualidad: 
El Grupo de Trabajo de Espiritualidad en Cuidados Paliativos de la SECPAL44 
siendo producto de la investigación de diversas literaturas y puntos de vista 
de diferentes autores (Maté & Juan, 2008)45 propone la siguiente 
clasificación:  
a) Dominio Espiritual Interpersonal 
- Necesidad de ser reconocido como persona: la dimensión integral del 
paciente, muchas veces suele ser reducida a la propia enfermedad, 
catalogado por número de habitación o cama, incluso su padecimiento como 
tumor,  cáncer, SIDA, etc. Ello promueve en el usuario pérdida de control, 
sentimientos de soledad, aislamiento e inutilidad.  
- Necesidad de liberarse de la culpabilidad, de perdonarse: cuando la 
necesidad de releer su vida se ha dado,  en ocasiones sucede una 
emergencia de culpabilidad, esta si no es abordada con el perdón, genera 
gran molestia psicológica y dificulta una muerte/ cese en paz. 
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- Necesidad de reconciliación, de sentirse perdonado: la reconciliación 
vence el resentimiento, brinda solución a asuntos pendientes y cierre el 
círculo de la existencia en paz. 
- Necesidad de amar y ser amado: aquella persona que es capaz de amar 
y es amado, llega a la muerte en paz; esta necesidad, de forma implícita, se 
considera en todas las anteriores necesidades. 
b) Dominio Espiritual Intrapersonal 
- Necesidad de volver a leer su vida: esta necesidad emerge cuando el 
paciente, se encuentra en su estado de enfermedad avanzada – terminal, 
tiene la necesidad de equilibrar positivamente su vida pasada buscando un 
significado satisfactorio y tranquilizador para admitir de forma más 
comprensible el final de su existencia. 
- Necesidad de encontrar sentido a la existencia y el devenir: la 
racionalidad y conciencia del ser humano, coloca frente a la persona lo 
esencial, al despertar la necesidad de hallar significado y propósito a su 
existencia. 
- Necesidad de auténtica esperanza, no de ilusiones falsas. La conexión 
con el tiempo: una nueva relación con el tiempo se da cuando la persona se 
encuentra en situación de crisis por presencia de enfermedad grave, al 
recordar su pasado con necesidad de releer su vida. El futuro,  puede 
representar una frustración por el tiempo limitado, puede ser angustioso pero 
también el advenimiento de la muerte, da inicio a la trascendencia hacia otra 
dimensión (Thieffrey, 1992)46. 
c) Dominio Espiritual Transpersonal 
- Necesidad de establecer su vida más allá de sí mismo: se trata de no 
ser excluyentes, al extender la vida personal a la divinidad o dimensiones de 
la humanidad entera. Es una apertura a la trascendencia. 
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- Necesidad de continuidad, de un más allá: existe en el ser, un imperioso 
deseo de continuidad tras la muerte, junto a mucha incertidumbre de esa 
vida. La necesidad de sentido es una mirada hacia atrás, como también hacia 
delante. 
- Necesidad de expresar sentimientos y vivencias religiosos: las 
personas, particularmente de su posición religiosa, tienen distintas formas de 
manifestar sus sentimientos de religiosidad. Esta necesidad surge en todas 
las culturas. 
Por consiguiente, en el modelo de atención holístico del paciente, se considera la 
dimensión física, psicológica, social y espiritual1. 
1.3.3 Margaret Jean Harman Watson 
Nació en el sur de Virginia en 1940, es menor de 8 hermanos, siempre creció en un 
entorno familiar y comunitario muy numeroso. Se casó y tuvieron dos hijas y cinco 
nietos. Se licencio de enfermería en 1961, en 1996 llevo a cabo su maestría en 
Salud Mental y Psiquiatría, además en Boulder hizo su doctorado el año 1973 en 
Psicología Educativa y Asistencial. Prosiguió sus estudios internacionales en 
Austria, Nueva Zelanda, India, Taiwán y Tailandia. 
Hoy en día, es docente de enfermería y aspira, en la universidad de Colorado, el 
cargo de presidenta fundadora de la ciencia del cuidado. Ha recibido muchos 
premios y reconocimientos federales; sus publicaciones a lo largo del tiempo reflejan 
la evolución de su teoría del cuidado “El Cuidado Humanizado” o teoría del cuidado 
humano. 
En la conceptualización de la interacción entre enfermera – paciente afirma que el 
cuidado es un proceso que se da entre dos personas con dimensión propia y 
personal, inmersos de conocimientos, valores, voluntad y compromiso en el 
cuidado, preservando la dignidad humana. El campo fenomenológico pertenece a 
la persona en su totalidad en su concepción de experiencias de vida humana, esto 
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abarca pensamientos, sentimientos, sensaciones, percepciones, objetivos, 
creencias. En todos los tiempos que comprenden la vida del individuo presente, 
pasado y futuro. La relación transpersonal del cuidado es un proceso transpersonal, 
más allá del ego, alcanza conexiones del alma o espíritu profundo, y cuidado 
transpersonal es intentar conectarse y abrazar al espíritu. El momento del cuidado 
se da cuando se conectan la enfermera y la otra persona en un espacio y tiempo 
determinado, con la destreza de extender la capacidad humana24.  
 Salud: armonía entre cuerpo y alma (espíritu), en coherencia con el yo 
percibido y el yo experimentado. 
 Persona: es un ser único con esferas mente, cuerpo y espíritu, además de 
tener un aspecto sociocultural que influencia en el cuidado. 
 Entorno: Espacio de la curación, esta habitación debe ser calmante y 
cicatrizante. 
 Enfermería: Watson afirma que el cuidado brindado debe tener la asociación 
humanística – científica, basada sobre un sólido sistema de valores.  
Factores curativos de la ciencia del cuidado: 
1. Formación de un sistema humanístico – altruista de valores: este factor 
facilita la promoción de cuidado enfermero holístico y el cuidado positivo 
dentro de la población de pacientes. 
2. Inculcación de la fe – esperanza: dando extensión de sentido a uno mismo. 
3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demás: cuando las 
enfermeras  reconocen su sensibilidad y sentimientos  a través de la auto-
aceptación, se vuelven más sensibles, auténticas; y ello los conduce a 
brindar cuidado humano más genuino. 
4. Desarrollo de una relación de ayuda – confianza: una relación basada en 
confianza va permitir aceptar las expresiones de sentimientos, ya sean 
negativos o positivos. Comprende empatía, comunicación eficaz, coherencia 
y acogida no posesiva. 
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5. Promoción y aceptación de la expresión de los sentimientos positivos 
negativos: la enfermera debe reconocer que la comprensión emocional de 
una situación va ser distinta en los demás. 
6. Uso sistemático del método científico de solución de problemas para la 
toma de decisiones: el uso del Proceso de Atención de Enfermería aporta 
un enfoque científico para la solución de problemas que se presenten durante 
el cuidado enfermero. 
7. Promoción de la enseñanza – aprendizaje interpersonal: facilita que el 
usuario realice el autocuidado y favorezca el crecimiento personal. 
8. Provisión del entorno de apoyo, protección y correctivo mental, físico, 
sociocultural y espiritual: se debe reconocer la influencia de los entornos 
internos y externos que tiene la salud y la enfermedad del individuo. As 
también, la variable externa epidemiológica, el cual hace referencia al confort, 
la seguridad, la privacidad, entornos limpios y estéticamente agradables. 
9. Asistencia en la gratificación de las necesidades humanas: estas 
necesidades, en todas las dimensiones que componen al ser humano, deben 
ser satisfechas partiendo del rango mínimo al de mayor rango. Debe 
reconocer que estas necesidades lo experimentan tanto el paciente como 
ella misma, al ser, también, un ser humano que cuida a otro ser humano. 
10. Permisión de fuerzas existenciales – fenomenológicas: basado en la 
psicología de la existencia humana, Jean Watson cree que la responsabilidad 
de enfermería en el cuidado va mucho más allá de estos diez factores 
mencionados47. 
1.4 Formulación del problema 
 
        Problema general 
¿Cuál es la percepción del paciente adulto sobre el cuidado holístico que 
brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital San Juan 
de Lurigancho, 2017? 
        Problemas específicos 
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1. ¿Cuál es la percepción del paciente adulto sobre el cuidado físico que 
brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital San Juan 
de Lurigancho, 2017? 
2. ¿Cuál es la percepción del paciente adulto sobre el cuidado emocional que 
brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital San Juan 
de Lurigancho, 2017? 
3. ¿Cuál es la percepción del paciente adulto sobre el cuidado sociocultural 
que brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2017? 
4. ¿Cuál es la percepción del paciente adulto sobre el cuidado espiritual que 
brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital San Juan 
de Lurigancho, 2017? 
 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
Hoy en día, se enfatiza el cuidado además de científico, tiene que ser humanizado 
y de forma holística. Es por ello, que se debe tener en consideración todas las 
dimensiones del ser humano: física, emocional, espiritual y social, asimismo 
respetando e integrando su interculturalidad. 
 
Este estudio contribuirá en el campo de la salud, específicamente en la profesión 
de enfermería, pues proporcionara de información acerca de la percepción del 
paciente adulto hospitalizado, es importante esta percepción del paciente 
respecto al cuidado porque permitirá mejorar la calidad del cuidado holístico con 
un cuidado presencial y no invisible. 
 
Además destacar en forma relevante la importancia del cuidado humanístico – 
transpersonal de Jean Watson en un ambiente hospitalario, con la 
implementación de sus diez factores curativos de la ciencia del cuidado, desde la 
percepción del paciente quien recibe el cuidado de enfermería en los servicios 




En el ejercicio profesional retroalimentara a los enfermeros la teoría de Jean 
Watson, para que luego se implementen cuidados transpersonales durante la 
hospitalización y hagan que el cuidado enfermero sea percibido como visible por 
los pacientes. 
 
El beneficio social será para todo paciente que solicite cuidados de enfermería 
durante su hospitalización, el cual gozara de un cuidado humanizado de forma 
holística y mejorara la percepción del cuidado enfermero que ha recibido. 
 
Por otro lado, este estudio motivara a los estudiantes y profesionales de la salud 
a realizar investigaciones con mayor población y de otros servicios del hospital 
para determinar diferencias o semejanzas en la percepción del cuidado 
enfermero por parte del paciente, aplicando paradigmas cualitativos o 
triangulares, métodos y técnicas cuanti-cualitativos. 
1.6 Objetivos 
 
         Objetivo general 
 
Determinar la percepción del paciente adulto sobre el cuidado holístico que 
brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital San 




1. Identificar la percepción del paciente adulto sobre el cuidado físico que 
brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2017. 
2. Identificar la percepción del paciente adulto sobre el cuidado emocional 
que brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital 
San Juan de Lurigancho, 2017. 
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3. Identificar la percepción del paciente adulto sobre el cuidado sociocultural 
que brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital 
San Juan de Lurigancho, 2017. 
4. Identificar la percepción del paciente adulto sobre el cuidado espiritual que 
brinda el enfermero en los servicios de hospitalización del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2017. 
II. MÉTODO 
 
2.1 Diseño de investigación 
 
El presente estudio de investigación fue de tipo cuantitativo, pues tuvo la 
necesidad de medir y estimar magnitudes del fenómeno o problema de 
investigación; según Hernández R., Fernández C. y Baptista P. este tipo de 
estudio es un proceso deductivo, secuencial probatorio y analiza la realidad 
subjetiva, por el hecho de la percepción del paciente, de manera objetiva48. El 
diseño  fue observacional, descriptivo ya que se ejecutó la investigación sin 
manipular deliberadamente la variable y los fenómenos fueron analizados en su 
contexto natural, además se centró principalmente en describir a detalle la 
variable de estudio, sin buscar asociaciones con otras variables; fue de corte 
transversal, ya que recolecto datos en un tiempo único. 
 
2.2 Variable, operacionalizacion 
 
2.2.1 Variable: Percepción del paciente adulto sobre el cuidado holístico 
enfermero. 
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La presente investigación tuvo una población conformada por pacientes 
adultos que se encontraban hospitalizados en el servicio de hospitalización 
del hospital San Juan de Lurigancho en los meses de noviembre – 
diciembre del presente año, según el Ministerio de Salud50 la etapa adulta 
está conformada por personas que tengan mayor o igual a 18 años (ver 
anexo N°11), siendo un total de 70 pacientes, dentro de estos se 




La clase de muestra del presente estudio fue no probabilístico o dirigido, 
porque el elemento de selección no dependió de la probabilidad, sino de 
las características  y criterios de inclusión de esta investigación, estos 
seleccionados por conveniencia durante el mes de noviembre - diciembre 
del presente año. Según la fórmula para Población Finita Conocida48 el 
tamaño de la muestra fue de 63 pacientes adultos hospitalizados (número 
de pacientes adultos hospitalizados que se necesitó para tener 
representados a los 70 pacientes del servicio de hospitalización de 





2.3.3 Unidad de análisis: Paciente adulto hospitalizado del servicio de 
medicina y cirugía del Hospital San Juan de Lurigancho. 
 
2.3.4 Criterios de Selección: 
 
       Criterios de Inclusión: 
 
 Pacientes adultos hospitalizados desde 18 años en adelante. 
 Paciente de ambos sexos. 
 Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y cirugía del 
hospital San Juan de Lurigancho. 
 Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el 
consentimiento informado. 
 
      Criterios de exclusión: 
 
 Pacientes que no aceptaron participar en el estudio ni firmaron el 
consentimiento informado. 
 Pacientes desorientados en tiempo, espacio y persona. 
 Pacientes en estado de coma o bajo efectos de sedación. 
 Pacientes que no hablaban español con fluidez (quechua, aimara, 
etc.). 
 Pacientes que no sabian leer ni escribir. 
 





La encuesta fue la técnica utilizada, el cual  consistió en un conjunto de 
preguntas que evaluaron el objetivo del estudio, con la intención de reunir 
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datos, se realizó a un colectivo de usuarios adultos que se encuentran 





Fue un cuestionario que ha sido elaborado, adaptando los ítems del 
instrumento aplicado por Oscar Javier Gonzales Hernández el año 
201349, en su investigación titulada “Instrumento percepción de 
comportamientos de cuidado humanizado de enfermería (PCHE) 
clinicountry – 3ª versión” el cual estuvo conformado por un total de 32 
preguntas, con 4 respuestas en escala de Likert (siempre, casi siempre, 
algunas veces y nunca). 
El instrumento utilizado para recolectar datos en la presente tesis fue un 
cuestionario modificado que tiene 35 preguntas con 5 respuestas en 
escala de Likert (siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca y 
nunca) (ver anexo N°3), y que fue posteriormente validado. Se consideró 
como resultado de la variable general como “Adecuado” a un puntaje 
mayor o igual de 115, e “Inadecuado” menor o igual de 114 (Ver Anexo 
N°7); asimismo se consideró una similar categorización para cada una de 
las dimensiones (Ver Anexo N°8). 
 
2.4.3 Validación y confiabilidad del instrumento 
 
La validación del instrumento “Percepción de los Comportamientos de 
Cuidado Humanizado en Enfermería PCHE Clinicountry 3ª versión”49, 
tuvo una validez tanto de contenido como facial, su índice de 
aceptabilidad fue de 0.92 y la validación del contenido por juicio de 
expertos fue de 0.98. Además de ello, se determinó su confiabilidad a 




La validación del instrumento modificado de la presente tesis se procedió 
a través del Juicio de Expertos cuyo resultado fue de 82.74%, luego se 
realizó una encuesta piloto con 10 pacientes como muestra, obteniendo 
un  Alfa de Cronbach 0.91 con 35 elementos (número total de preguntas 
del cuestionario), por lo tanto el instrumento fue aceptable para su 
aplicación (Ver Anexo N°5).  
 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
 
Cuando se tiene datos cuantitativos se sabe que los modelos estadísticos son 
representaciones de la realidad y los resultados numéricos se interpretan de 
acuerdo al contexto. Es así que para el análisis de datos se realizó un proceso 
de investigación cuantitativa, estos son: 
 Se decidió utilizar el programa de análisis de datos IBM SPSS 
Statistics 24. 
 Se recolecto los datos a través de la aplicación del instrumento 
cuestionario de la presente investigación. 
 Se realizó la tabulación de datos en programa IBM SPSS Statistics 24. 
 Se analizó los datos mediante pruebas estadísticos descriptivos y 
medidas de tendencia central. 
 Se analizó los resultados por variable y dimensiones, además datos 
sobre características demográficas. 
 Se obtuvo también resultados por ítems del cuestionario. 
 Se preparó los gráficos de los resultados con su respectiva 
interpretación para la sustentación. 
 
2.6  Aspectos éticos 
 
La investigación tendrá en cuenta los siguientes principios éticos: 
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 Consentimiento informado: Los pacientes aceptaron de forma 
voluntaria participar de esta investigación y obtuvieron conocimiento de 
sus objetivos (Ver anexo N°10). 
 Respeto a la persona: La capacidad de decisión y voluntariedad, no 
se vio amenazada, pues se respetó su decisión. Además esta 
investigación no vulnero la dignidad del ser humano como paciente, 
además de que se garantizó su bienestar. 
 No maleficencia: Los resultados obtenidos de la presente 
investigación no vulnero la ética profesional, ni pretendió desprestigiar el 
trabajo que realiza el profesional de enfermería de dicho nosocomio de 
estudio. 
 Beneficencia: Este principio se ve reflejado puesto que los resultados 
obtenidos permitieron hacer el bien a la sociedad conformada por 
pacientes adultos hospitalizados, al enfatizar en los profesionales de la 
salud, una visión al paciente en todas sus dimensiones y la satisfacción 
de estas a través del cuidado holístico. 
 Confidencialidad: Este principio ético se aplica pues salvaguardo la 
información brindada con carácter de anonimato, además los resultados 
fueron de contexto generalizador y no en perjuicio de lo individual. 
 Veracidad: Los datos obtenidos fueron auténticamente veraces, de 
acuerdo a la aplicación del instrumento; no se aceptó datos producto de 




Percepción del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado holístico, 
servicio medicina y cirugía – Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre – 




Fuente: Cuestionario a pacientes de los servicios de medicina y cirugia, Hospital 
San Juan de Lurigancho. Supanta, 2017. 
Interpretación: La percepcion del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado 
holistico que le brinda enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del Hospital 
San Juan de Lurigancho es adecuada en un 50,79% de pacientes, indicando que la 
diferencia de las percepciones es minima con respecto al cuidado holistico que 
reciben de las enfermeras. 
Grafico 2 
Percepción del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado físico, servicio 
medicina y cirugía – Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre – 




Fuente: Cuestionario aplicado a adultos hospitalizados en los servicios de  medicina 
y cirugía del Hospital San Juan de Lurigancho. Supanta, 2017. 
Interpretación: el 55,56% de pacientes tiene una percepción adecuada del cuidado 
brindado por la enfermera, y el 44,44% inadecuada en los servicios de medicina y 





Percepción del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado emocional, 
servicio medicina y cirugía – Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre – 




Fuente: Cuestionario aplicado a adultos hospitalizados en los servicios de medicina 
y cirugía del Hospital San Juan de Lurigancho. Supanta, 2017. 
Interpretación: el 53,97% de los pacientes refieren una percepción adecuada y el 
46.03% inadecuada con respecto al cuidado emocional brindado por las enfermeras 





Percepción del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado sociocultural, 
servicio medicina y cirugía – Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre – 






Fuente: Cuestionario aplicado a adultos hospitalizados en los servicios de medicina 
y cirugía del Hospital San Juan de Lurigancho. Supanta, 2017. 
Interpretación: con respecto a la dimensión sociocultural, el 53,97% de los 
pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía percibieron un 






Percepción del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado espiritual, 
servicio medicina y cirugía – Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre – 





Fuente: Cuestionario aplicado a adultos hospitalizados en los servicios de medicina 
y cirugía del Hospital San Juan de Lurigancho. Supanta, 2017. 
Interpretación: La percepción del paciente adulto hospitalizado de los servicios de 
medicina y cirugía del Hospital San Juan de Lurigancho, con respecto a los cuidados 
que recibe de enfermería en la dimensión espiritual es inadecuada en un  en un 
65,08%, frente a un 34.92% de adecuada. 
 
Grafico 6 
Pacientes según características demográficas, servicio medicina y cirugía – 




Fuente: Resultado de caracteristicas demograficas de la encuesta realizada a 
adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital San Juan 
de Lurigancho. Supanta, 2017. 
Interpretación: Mas de la mitad de las personas que se encuentran hospitalizadas 
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho tienen 
entre 30 a 59 años de edad (53,97%) y son del sexo femenino (63.49%).  
IV. DISCUSIÓN  
 
El cuidado holístico que brinda la enfermera comprende las  dimensiones física, 
emocional, sociocultural y espiritual y estas deben ser atendidas en forma integral y 
durante todo el tiempo de hospitalización. El paciente adulto hospitalizado, que 
participo en la presente investigación, percibió en un  50,79%  un cuidado holístico 
adecuado, siendo este un resultado con escasa diferencia. Según los antecedentes 
citados en la presente investigación se coincide con la investigación de Dikmen Y. 
y Yilmaz D. (Turquia, 2016)7 obtuvieron por resultado el puntaje total “Percepción 
de los pacientes de la escala de atención de enfermería” (PPNCS) de los pacientes 






















Edad del paciente Sexo del paciente
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enfermería de manera positiva. Asimismo, un estudio realizado por Shawa E. (Kenia 
– África, 2012)4, se obtuvo que 40.5% de los participantes indicaron que tenían una 
buena percepción del cuidado de enfermería. Por otro lado se difiere con el estudio 
realizado por Puma L. y Pandia D. (Puno, 2014)5 quienes obtuvieron que el 54.12% 
de pacientes del Hospital de Apoyo Ilave perciben los cuidados con un nivel regular 
y 54.2% de pacientes del hospital de Apoyo San Juan de Dios-Ayaviri con un nivel 
deficiente. Así también, Alarcón H. (Lima, 2012)17 obtuvo que el cuidado integral en 
las dimensiones biológica, psicológica, espiritual y social-familiar desde la 
percepción de los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA es regular con 53.3% y 
un 20% nivel deficiente. De acuerdo a la base teórica la percepción es la imagen 
perceptiva que el paciente adulto hospitalizado forma mentalmente influenciado por 
experiencias previas19 a cerca del cuidado que la enfermera le brinda en torno a la 
satisfacción de sus necesidades físicas, emocionales, socioculturales y espirituales. 
De acuerdo al modelo de atención holístico del paciente, se considera la dimensión 
física, psicológica, social y espiritual1. Asimismo, el enfoque holístico asegura un 
enfoque global considerando una continua relación e interdependencia de los 
fenómenos físicos, biológicos, espirituales, culturales y sociales22. Además de ello, 
las representantes de las teorías en el campo de enfermería, como Betty Neuman 
plantea en su teoría que la enfermería debe aplicarse a la persona como un todo, 
como un sistema dinámico de relaciones establecidas entre factores fisiológicos, 
psicológicos, socioculturales, espirituales y de desarrollo23.   El nuevo paradigma 
debe garantizar un cuidado integral de las necesidades del paciente en todas las 
dimensiones que componen al ser humano; de esa manera lograr gran ventaja en 
la percepción adecuada del cuidado holístico enfermero. Asimismo, la presente 
investigación obtuvo una percepción adecuada  sobre cuidado holístico enfermero, 
pero con una diferencia mínima, indicando que la percepción de los pacientes se 
encuentra dividida, evidenciando que no todos perciben que los cuidados se den de 
manera holística. Mas por el contrario estos cuidados se centran en la parte objetiva 
(físico) del ser humano, dejando de lado la parte subjetiva de la persona, asumiendo 
que la enfermera no está logrando tener una visión más allá de lo evidente, referida 
a la dimensión física del paciente que para ella es “objetiva” con respecto al cuidado 
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que debe brindar al paciente en el Hospital San Juan de Lurigancho en los servicios 
de medicina y cirugía. Por otro lado, es posible que el concepto que se tiene sobre 
salud a nivel mundial según la Organización Mundial de la Salud, repercuta en el 
ejercicio profesional, pues se interiorizan en dicho concepto y brindan cuidados 
dirigidos por tal definición, si bien es cierto, dicho concepto no reduce al ser humano 
en criterios exclusivamente organicistas y somáticos, pero si resume a un simple 
“estado”3, ello no favorece que los cuidados se den de manera holística. Al no 
brindarse un cuidado holístico en el paciente, puede dar lugar a la aparición de 
enfermedades psicosomáticas9, ya que el simple hecho del paciente de encontrarse 
en estado de internamiento producen sentimientos de pérdida de control y 
sensación de prisión8, sumado a ello la ausencia de un cuidado holístico no permitirá 
la adaptación que se requiere para mitigar dichos efectos negativos, por el contrario 
se necesita del cuidado holístico que positivice tal situación en una oportunidad de 
crecimiento y enriquecimiento dando lugar a la autorrealización del paciente, 
favoreciendo pronta recuperación y reinserción en la sociedad como ser humano 
único. 
 
En cuanto a la percepción del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado físico 
que le brinda enfermería, se obtuvo que más de la mitad de pacientes perciben de 
forma adecuada este cuidado, resultado que difiere con la investigación de Alarcón 
H. (Lima, 2012)17 obtuvo por resultados el predominio de nivel regular con 63% y 
bueno tan solo un 20% en la dimensión biológica (física). Con respecto a los 
indicadores en esta dimensión, los ítems analizados son:  
 Responden oportunamente a su llamado algunas veces 36,51% 
(anexo N°9). Difiere con Shrestha S. y Kala B. (Nepal, 2013)12 los resultados 
revelaron que el 90% de los encuestados en el hospital Bir perciben que las 
enfermeras responden de inmediato cuando llaman, pero solo el 50% de los 
encuestados en TUTH.  
 Respetan su intimidad algunas veces 33,33% (anexo N°9). Difiere con 
Shrestha S. y Kala B. (Nepal, 2013)12, ya que el 31% de los encuestados en 
el hospital Bir perciben que las enfermeras siempre mantienen la privacidad 
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durante el procedimiento, mientras que solo el 13% de los encuestados en 
TUTH dio la misma respuesta.  
 Le muestran interés por brindarle comodidad durante su 
hospitalización algunas veces 28,57% (anexo N°9). Difiere con Shrestha S. 
y Kala B. (Nepal, 2013)12, pues el 52% de los encuestados perciben que las 
enfermeras procuran su comodidad.  
 Le atienden oportunamente sus necesidades básicas (higiene, 
alimentación, evacuación urinaria e intestinal) con una percepción de casi 
siempre con un 36,16% (anexo N°9). Difiere con Shrestha S. y Kala B. 
(Nepal, 2013)12 ya que el 60% de los encuestados declaró que el ambiente 
de la sala era bueno en cuanto a limpieza, el 57% percibió buena percepción 
con el servicio de aseo. 
 Le ayudan a manejar su dolor físico, casi siempre lo perciben con 
36.51% (anexo N°9). Difiere con Shawa E. (África – Kenia, 2012)4, quien 
obtuvo que la mayoría de los participantes un 59% percibieron positivamente 
el control de su dolor y la respuesta rápida de las enfermeras a su dolor.  
La dimensión física es la base del descanso de las demás dimensiones del ser 
humano, esta dimensión es la que lleva el código genético que se transfiere de 
generación en generación, además es producto de la evolución. Los cuidados en 
torno a esta dimensión son disminución del dolor físico, atención de necesidades 
básicas, brindar comodidad física, contacto terapéutico con el paciente, entre 
otros25. Richard Kalish sostiene que la dimensión física, se encuentra en el primer 
escalón de la pirámide, como supervivencia, y la satisfacción de estas necesidades 
va permitir la continuidad de la vida del ser humano y es de prioridad su atención27. 
Las necesidades físicas que procuran de cuidados en esta dimensión son mucho 
más objetivas y visibles, por ende mucho más fácil de ser identificadas y resueltas; 
los resultados demuestran que durante el cuidado al paciente adulto hospitalizado, 
enfermería prioriza estos cuidados precisamente porque son pilares para el 





La percepción del paciente sobre el cuidado emocional que recibe de  enfermería 
en los servicios de hospitalización se obtuvo que más de la mitad de los 
encuestados tienen una percepción adecuada, esto difiere con Alarcón H. (Lima, 
2012)17 quien obtuvo que un porcentaje mayor de 47% tiene nivel regular y tan solo 
30% nivel bueno. En cuanto a los indicadores en esta dimensión, los ítems 
analizados son:  
 Le tratan con amabilidad algunas veces 31.75% (anexo N°9). Difiere 
con Sah B., Shrestha S. y Kala B. (Nepal, 2013)12 quienes obtuvieron que 
78% de las enfermeras mantuvieron el respeto individual, fueron amables y 
mostraron bondad, respectivamente. Alrededor del 80% de los pacientes 
coincidieron en que las enfermeras eran educadas, amables, clínicamente 
competentes, amistosas, alegres, etc.  
 Le explican previamente los procedimientos algunas veces y casi 
nunca con un 28.57% (anexo N°9). Difiere con Sah B., Shrestha S. y Kala B. 
(Nepal, 2013)12 obtuvieron que el 84% en el hospital de Bir observó que la 
enfermera explica el procedimiento antes de proporcionar atención de 
manera similar, el 74% de TUTH dio la misma respuesta.  
 Le generan confianza cuando lo (la) cuidan  algunas veces 28.57% 
(anexo N°9). Coincide con Almendre Y. (Puno, 2017)14 que indica una 
percepción de ayuda / confianza 46,0% “a veces”. 
 
Los cuidados en la dimensión emocional permitirán en el paciente afrontar las 
tensiones de la vida y logre la adaptación en un entorno cambiante31. En cuanto al 
apoyo que brinda enfermería en esta dimensión son: dar buen trato, dar confianza, 
dar tranquilidad, dar trato amistoso, dar atención optima, entretener, dar calor 
humano, acompañar a procedimientos, hacer sentir bien, etc26. Los resultados 
obtenidos en esta dimensión nos muestran un margen de término medio a adecuado 
en cuanto a la percepción del paciente, el personal de enfermería de los servicios 
de estudio, a pesar de todas las actividades que tiene por realizar, de una u otra 
manera trata de brindar un cuidado emocional, ello dado por brindar un cuidado con 
calidez, empatía y confianza, tal vez no sea la óptima pero si contribuye de manera 
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positiva en la percepción del paciente. Cuando se realiza la discusión con otros 
autores podemos resaltar que Sah B., Shrestha S. y Kala B. (Nepal, 2013)12 los 
cuidados en esta dimensión están muy bien percibidos por la gran mayoría de 
pacientes, ello indica que los cuidados no solo giran alrededor del objetivismo 
(cuidado físico), sino que también las enfermeras se están retroalimentando y 
tomando conciencia, al procurar cuidado emocional en los pacientes. 
 
En la dimensión sociocultural, la percepción de más de la mitad de los pacientes es 
inadecuado representado por 53.97%, difiere con Alarcón H. (Lima, 2012)17 quien 
obtuvo que el nivel predominante de esta dimensión social es regular  con un 47% 
seguido de un nivel deficiente en un 30%. Con respecto a los indicadores de la 
dimensión sociocultural, los ítems analizados son: 
 Le proporcionan  información suficiente y oportuna para que pueda 
tomar decisiones sobre su situación de salud casi nunca 31.75% (anexo N°9). 
Coincide con Shawa E. (Kenia – África, 2012)4 obtuvo que un 16.7% de 
pacientes perciben que las enfermeras no proporcionaron información 
adecuada. Así también con Mufti S. Qadri G., Tabish S., et al. (India, 2008)13 
quienes obtuvieron que el 31.6% de pacientes tiene deficiencia en la 
percepción con respecto a explicación e información. Por último, con 
Almendre Y. (Puno, 2017)14 donde su resultado arrojo que casi nunca 
perciben enseñanza / aprendizaje, representado por 48% de pacientes. 
 
La dimensión sociocultural del paciente, continúa después de haber satisfecho las 
necesidades fisiológicas y de seguridad, para que luego busque la aceptación 
social, en este caso del entorno hospitalario. Los cuidados brindados para favorecer 
la aceptación social son: brindar afecto, amistad, pertenencia y amor34. 
Además de ello, se considera los aspectos socioculturales y religiosos del paciente, 
entonces los cuidados van dirigidos hacia respeto por costumbres, creencias 
religiosas, hábitos alimenticios, valores y patrones de cuidado y salud35, 36, 37, 38. Los 
cuidados brindados por enfermería, en esta dimensión, refleja la realidad objetiva 
(dimensión física), puesto que, si bien es cierto se brindan cuidados a los pacientes 
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hospitalizados, pero no se considera todas las dimensiones del ser humano; para 
lograr un cuidado holístico, aún estamos en proceso, tampoco contamos con 
muchas guías que nos ayuden a brindar tales cuidados, aún faltan investigaciones 
que permitan y guíen el día a día del ejercicio profesional hacia un cuidado holístico; 
no rutinicemos las tareas, pues los pacientes no son materia inerte, al contrario son 
personas tan igual y capaces que nosotros, solo en papeles invertidos entre 
profesional y paciente, entre cuidador y cuidado, y es más aun, en momentos más 
difíciles de su vida como lo es la hospitalización por alguna causa.  Fomentemos la 
inclusión social, a través del respeto de la interculturalidad, consideremos las 
costumbres y hábitos de las personas, pero aquellas que no perjudiquen la salud, 
caso contrario eduquemos para lograr cambio de actitudes y malos hábitos.  
 
En cuanto a la percepción del paciente adulto hospitalizado sobre el cuidado 
espiritual que le brinda enfermería, se obtuvo que la mayoría de los pacientes 
perciben de forma inadecuada estos cuidados, se difiere con Alarcón H. (Lima, 
2012)17 quien obtuvo que un 40% de pacientes perciben estos cuidados espirituales 
con nivel regular y un 33% con nivel bueno. Así también con Almendre Y. (Puno, 
2017)14 quien obtuvo en la dimensión espiritual: fuerzas existenciales/ 
fenomenológicas/ espiritual, el 46% solo “a veces” perciben. Pero se coincide con 
Puma L. y Pandia D. (Puno, 2014)5 obtuvieron por resultado en la dimensión 
espiritual: fuerzas fenomenológicas, existenciales y espirituales, percepción de nivel 
deficiente con 52.68%, el 42.93% nivel regular y 4.39% nivel bueno.  En torno a los 
indicadores de dicha dimensión, se analizó los siguientes ítems:  
 Identifican sus necesidades de tipo físico, psicológico y espiritual casi 
nunca 33.33% (anexo N°9). Se difiere con Almendre Y. (Puno, 2017)14 donde 
obtuvo que la percepción en dimensión esperanza/ sensibilidad, el 68,0% 
consideran que “a veces”.  
 Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y 
tratamiento casi nunca 33.33% (anexo N°9). Difiere con Almendre Y. (Puno, 




 Le brindan palabras de esperanza nunca 33.33% (anexo N°9). Difiere 
con Almendre Y. (Puno, 2017)14 obtuvo en esperanza/ sensibilidad, el 68,0% 
consideran que “a veces”. 
 Le fomentan la fe durante su cuidado casi nunca 38.10% (anexo N°9). 
Difiere con Almendre Y. (Puno, 2017)14 obtuvo en dimensión humanismo/ fe 
el 68,0% consideran que “a veces”. 
 
La dimensión espiritual es un aspecto dinámico, porque concibe al ser humano un 
ser en relación, e intrínseco de la humanidad a través del cual las personas buscan 
un significado, un propósito y una trascendencia y experimentan una relación 
consigo mismo, con la familia, la sociedad, la naturaleza y con lo sagrado39. Las 
personas muchas veces no son conscientes de las necesidades en esta dimensión, 
pero aun de manera inconsciente buscan satisfacerla para evitar el sufrimiento, 
durante situación de enfermedad o amenaza con la muerte, estas afloran y se hacen 
más conscientes y explícitos. Los cuidados que se brindan en esta dimensión están 
basados en: necesidad de ser reconocido como persona, necesidad de auténtica 
esperanza, necesidad de expresar sentimientos y vivencias religiosos, etc. Como 
bien lo fundamenta la base teórica, estas necesidades que puedan tener los 
pacientes en la mayoría de las oportunidades, ellos mismos no lo perciben, pero al 
formar parte de las dimensiones del ser humano, enfermería debe encontrar 
estrategias para brindar aquellos cuidados, con el máximo objetivo de disminuir el 
sufrimiento que el paciente puede estar padeciendo por su condición de salud y su 
internamiento, y peor aún si el pronóstico es delicado. Los resultados de esta 
investigación muestran la carencia de cuidados que existe en la mencionada 
dimensión, no obstante es imperativo para que retroalimentemos nuestros 
conocimientos y nos enfoquemos también en este cuidado, buscando apoyo de 
modelos, teorías en cuidado espiritual, además de guías, entre otros, que permitan 























 La percepción del paciente adulto sobre el cuidado holístico enfermero 
es adecuado con un 50.79% (mínima diferencia), en los servicios de 
hospitalización medicina y cirugía del Hospital San Juan de  Lurigancho, 
asegurando que los cuidados brindados por las enfermeras (os) abarcan 
todas la dimensiones que conforman al ser humano, como son: física, 
emocional, sociocultural y espiritual, el cual garantiza adecuada percepción 
del cuidado holístico. 
 
 En la dimensión física del ser humano, más de la mitad de los pacientes 
hospitalizados percibieron cuidado físico adecuado, los indicadores que 
obtuvieron los más altos puntajes en esta dimensión son: evitación del dolor 




 La percepción para más de la mitad de pacientes adultos hospitalizados 
sobre el cuidado emocional que brinda enfermería, es adecuada, en los 
servicios de medicina y cirugía del Hospital San Juan de Lurigancho. Los 
indicadores que más puntaje obtuvieron en esta dimensión son: confianza y 
tranquilidad, calidez y acompañamiento. 
 
 La percepción del paciente adulto sobre el cuidado sociocultural que 
brinda enfermería, en los servicios de hospitalización medicina y cirugía, es 
inadecuada para más de la mitad de los encuestados. Los indicadores de 
cuidados que son mucho menos percibidos son: afecto, costumbres y 
valores. 
 
 La percepción del paciente adulto que se encuentra hospitalizado en el 
Hospital San Juan de Lurigancho, en los servicios de medicina y cirugía, en 
torno al cuidado espiritual que brinda enfermería es inadecuado para la gran 
mayoría de encuestados. Los indicadores mucho menos percibidos fueron: 
necesidad de auténtica esperanza, necesidad de ser reconocido como 




 Brindar cuidados al paciente en forma holística,  dimensiones: física, 
emocional, sociocultural y espiritual, en el Proceso de Atención de 
Enfermería.  
 Asegurar que estos cuidados científicos, humanizados, holísticos y de 
calidad sean visibles y presenciales. 
 Favorecer la adecuada percepción de la gran mayoría de pacientes. 
 Implementar  los diez principios de la ciencia del cuidado de Jean 
Watson, que favorecerán un cuidado humanizado - holístico del paciente, 
durante su hospitalización. 
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 Recordar que somos personas (profesionales) cuidando personas 
(pacientes). 
 Enfatizar los cuidados en las dimensiones sociocultural y espiritual, 
logrando equilibrio del ser. 
 Fomentar la inclusión social, a través del respeto de la interculturalidad. 
 Considerar las costumbres y hábitos de las personas, pero aquellas que 
no perjudiquen la salud, caso contrario educar para lograr cambio de 
actitudes y malos hábitos. 
 Disminuir el sufrimiento del paciente, a través del cuidado espiritual. 
 Buscar apoyo de modelos, teorías, guías, entre otros, que permitan 
brindar un cuidado holístico. 
 Aplicar enfoques cualitativos o cualicuantitativos (mixtos), en las futuras 
investigaciones. 
 Investigar las dimensiones por separado, para profundizar conocimiento 
y obtener resultados  que permitan implementar actividades específicas 
y puntuales, para mejorar paradigma del cuidado holístico enfermero.  
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Anexo N° 1 
 
Matriz de Consistencia 
 









¿Cuál es la 
percepción del 
paciente adulto 




los servicios de 
hospitalización 









sobre el cuidado 
holístico que brinda 
el enfermero en los 
servicios de 
hospitalización del 











n es de tipo 
cuantitativo, 
pues tiene la 
necesidad 


































1. ¿Cuál es la 
percepción del 
paciente adulto 
sobre el cuidado 
físico que brinda 
el enfermero en 
los servicios de 
hospitalización 




2. ¿Cuál es la 
percepción del 
paciente adulto 




los servicios de 
hospitalización 




3. ¿Cuál es la 
percepción del 
paciente adulto 
sobre el cuidado 
sociocultural 
que brinda el 
enfermero en 
los servicios de 
hospitalización 




4. ¿Cuál es la 
percepción del 
paciente adulto 







1. Identificar la 
percepción del 
paciente adulto 
sobre el cuidado 
físico que brinda el 
enfermero en los 
servicios de 
hospitalización del 




2. Identificar la 
percepción del 
paciente adulto 
sobre el cuidado 
emocional que 
brinda el enfermero 
en los servicios de 
hospitalización del 
Hospital San Juan 
de Lurigancho, 
2017. 
3. Identificar la 
percepción del 
paciente adulto 
sobre el cuidado 
sociocultural que 
brinda el enfermero 
en los servicios de 
hospitalización del 
Hospital San Juan 
de Lurigancho, 
2017. 
3. Identificar la 
percepción del 
paciente adulto 
sobre el cuidado 
sociocultural que 
brinda el enfermero 
en los servicios de 
hospitalización del 
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los servicios de 
hospitalización 






4. Identificar la 
percepción del 
paciente adulto 
sobre el cuidado 
espiritual que 
brinda el enfermero 
en los servicios de 
hospitalización del 

























































Aplicando la formula muestral: 
 
n=62.78 












¡Buen día! Soy Rosa Luz Supanta Anampa estudiante de la Universidad César 
Vallejo de la escuela de Enfermería; la presente encuesta es un instrumento de la 
tesis titulada “Percepción del paciente adulto sobre el cuidado holístico 
enfermero en los servicios de hospitalización. Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2017.” Las respuestas plasmadas son ANÓNIMOS, se agradece su 
colaboración y apoyo. 
 
SERVICIO: …………………………….             
EDAD: ……………….                             SEXO: M           F  
 







1. Le hacen sentir 
como una persona 
     
2. Le tratan con 
amabilidad 
     




     
4. Le miran a los ojos, 
cuando le hablan 
     
5. Le dedican tiempo 
para aclararle sus 
inquietudes 
     
6. Le hacen sentirse 
bien atendido 
cuando dialogan con 
usted 
     
7. La enfermera le 
hace sentirse 
tranquilo(a), cuando 
está con usted 
     
8. Le generan 
confianza cuando 
lo(la) cuidan 
     
9. Le facilitan el 
diálogo 
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10. Le explican 
previamente los 
procedimientos 
     
11. Le responden 
con seguridad y 
claridad a sus 
preguntas 
     
12. Le indican su 
nombre y cargo 
antes de realizarle 
los procedimientos 
     
13. Le dedican el 
tiempo requerido 
para su atención 
     
14. Le dan 
indicaciones sobre 
su atención cuando 
usted lo requiere o 
según su situación 
de salud 
     
15. Le explican los 
cuidados usando un 
tono de voz pausado 
     
16. Le llaman por su 
nombre 
     
17. Le demuestran 
respeto por sus 
creencias y valores 
     







     
19. Le proporcionan 
información 
suficiente y oportuna 
para que pueda 
tomar decisiones 
sobre su situación 
de salud 
     
20. Le manifiestan 
que están 
pendientes de usted 
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21. Le permiten 
expresar sus 
sentimientos sobre 
la enfermedad y 
tratamiento 
     
22. Responden 
oportunamente a su 
llamado 
     
23. Identifican sus 
necesidades de tipo 
físico, psicológico y 
espiritual 
     
24. Le escuchan 
atentamente 
     
25. Le preguntan y 
se preocupan por su 
estado de ánimo 
     
26. Le brindan un 
cuidado cálido y 
delicado 
     
27. Le ayudan a 
manejar su dolor 
físico 
     
28. Le demuestran 
que son 
responsables con su 
atención 
     
29. Le respetan sus 
decisiones 
     
30. Le indican que 
cuando requiera 
algo, usted les 
puede llamar 
     
31. Le respetan su 
intimidad 
     
32. Le administran a 
tiempo los 
medicamentos 
ordenados por el 
médico 
     
33. Le fomentan la 
fe durante su 
cuidado 
     
34. Le brindan 
palabras de 
esperanza 
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35. Le demuestran 
respeto por sus 
costumbres 
     
 
 
Anexo N° 4 
 
Resumen juicio de expertos 
 






 VALORACION DE JUECES PROMEDIO 
        
  J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J5/5 
        
1. CLARIDAD  80% 95% 73% 90% 80% 83.6% 
         
2. OBJETIVIDAD  80% 85% 75% 90% 80% 82% 
         
3. PERTINENCIA  80% 90% 72% 90% 80% 82.4% 
         
4. ACTUALIDAD  80% 90% 70% 90% 80% 82% 
         
5. ORGANIZACIÓN  80% 95% 75% 90% 80% 84% 
         
6. SUFICIENCIA  80% 80% 75% 90% 80% 81% 
         
7. INTENCIONALIDAD  80% 95% 75% 90% 80% 84% 
         
8. CONSISTENCIA  80% 90% 72% 90% 80% 82.4% 
         
9. COHERENCIA  80% 90% 75% 90% 80% 83% 
        
   10.   METODOLOGÍA  80% 90% 75% 90% 80% 83% 
         
  TOTAL     827.4 
      
 PROMEDIO TOTAL    82.74% 





































































Anexo N° 5 
 
Determinación de la confiabilidad del instrumento 
 
Alfa de Cronbach 
 








_𝑆𝑖 2 es la varianza del ítem i. 
_𝑆𝑖 2 es la varianza de los valores totales observados y 
_k es el número de preguntas o ítems. 
 
 
Análisis de fiabilidad 
 
Percepción del paciente adulto hospitalizado sobre cuidado holístico 
enfermero 
Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Casos Válido 10 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 10 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 




Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 











Le hacen sentir como una 
persona 
4,20 ,632 10 
Le tratan con amabilidad 4,10 ,876 10 
Le muestran interés por 
brindarle comodidad durante 
su hospitalización 
3,80 1,033 10 
Le miran a los ojos, cuando 
le hablan 
2,90 ,876 10 
Le dedican tiempo para 
aclararle sus inquietudes 
3,10 1,287 10 
Le hacen sentirse bien 
atendido cuando dialogan 
con usted 
3,80 ,789 10 
La enfermera le hace 
sentirse tranquilo(a), cuando 
está con usted 
4,20 ,919 10 
Le generan confianza 
cuando lo(la) cuidan 
3,90 1,101 10 
Le facilitan el diálogo 3,30 1,160 10 
Le explican previamente los 
procedimientos 
3,50 1,269 10 
Le responden con seguridad 
y claridad a sus preguntas 
3,60 ,843 10 
Le indican su nombre y 
cargo antes de realizarle los 
procedimientos 
2,50 1,434 10 
Le dedican el tiempo 
requerido para su atención 
3,50 ,527 10 
Le dan indicaciones sobre su 
atención cuando usted lo 
requiere o según su 
situación de salud 
3,10 1,197 10 
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Le explican los cuidados 
usando un tono de voz 
pausado 
3,60 ,516 10 
Le llaman por su nombre 4,00 ,816 10 
Le demuestran respeto por 
sus creencias y valores 
3,60 1,075 10 
Le atienden oportunamente 
sus necesidades básicas 
(higiene, alimentación, 
evacuación urinaria e 
intestinal) 
3,80 ,789 10 
Le proporcionan información 
suficiente y oportuna para 
que pueda tomar decisiones 
sobre su situación de salud 
3,20 1,229 10 
Le manifiestan que están 
pendientes de usted 
3,30 1,418 10 
Le permiten expresar sus 
sentimientos sobre la 
enfermedad y tratamiento 
2,80 1,549 10 
Responden oportunamente a 
su llamado 
3,40 ,699 10 
Identifican sus necesidades 
de tipo físico, psicológico y 
espiritual 
3,10 1,197 10 
Le escuchan atentamente 3,40 ,516 10 
Le preguntan y se 
preocupan por su estado de 
ánimo 
3,70 ,823 10 
Le brindan un cuidado cálido 
y delicado 
3,50 ,707 10 
Le ayudan a manejar su 
dolor físico 
4,00 ,816 10 
Le demuestran que son 
responsables con su 
atención 
3,40 ,966 10 
Le respetan sus decisiones 3,60 1,075 10 
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Le indican que cuando 
requiera algo, usted les 
puede llamar 
3,60 1,506 10 
Le respetan su intimidad 3,10 1,287 10 
Le administran a tiempo los 
medicamentos ordenados 
por el médico 
4,10 ,568 10 
Le fomentan la fe durante su 
cuidado 
2,20 1,135 10 
Le brindan palabras de 
esperanza 
2,50 1,354 10 
Le demuestran respeto por 
sus costumbres 




Anexo N° 6 
 




  preg1 preg2 preg3 preg4 preg5 preg6 preg7 preg8 preg9 preg10 
pcte1 5 5 4 1 1 4 5 5 1 3 
pcte2 4 3 4 3 3 4 4 3 2 5 
pcte3 4 4 5 3 4 5 5 5 4 3 
pcte4 4 3 3 3 2 3 5 5 4 4 
pcte5 5 5 5 3 4 3 5 2 5 2 
pcte6 4 5 2 2 4 4 3 4 4 4 
pcte7 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 
pcte8 4 4 4 3 2 4 4 4 3 4 
pcte9 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 





preg11 preg12 preg13 preg14 preg15 preg16 preg17 preg18 preg19 preg20 preg21 preg22 
3 4 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 
4 4 4 3 3 5 5 5 3 4 5 4 
4 1 3 4 3 4 4 5 5 5 4 4 
4 2 3 2 3 3 2 3 4 2 1 3 
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2 1 4 3 4 4 3 4 2 2 1 3 
4 2 3 2 4 3 2 4 4 2 2 4 
5 3 4 4 4 4 4 3 2 4 2 3 
3 2 3 4 4 3 4 3 3 5 2 3 
3 1 3 1 3 5 3 3 1 1 2 2 




preg23 preg24 preg25 preg26 preg27 preg28 preg29 preg30 preg31 preg32 preg33 preg34 preg35 
4 4 4 4 4 4 4 1 5 5 4 1 4 
3 4 4 3 5 3 3 4 3 4 4 5 4 
5 4 5 4 3 5 4 5 5 5 2 4 5 
2 3 3 3 3 2 2 3 2 4 1 3 1 
2 4 4 4 5 4 5 4 2 4 2 1 4 
4 3 4 4 5 2 2 5 2 4 1 1 3 
3 3 3 4 4 3 4 4 2 4 2 2 4 
3 3 4 3 4 4 5 5 4 4 2 3 4 
1 3 2 2 3 3 3 1 2 3 1 2 3 









Anexo N° 7 
  
Calculo de puntaje según la media aritmética del objetivo general 
 
Para determinar la puntuación adecuado e inadecuado del instrumento Percepción 
del paciente adulto sobre el cuidado holístico enfermero en los servicios de 
hospitalización. Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. Se determinó la media 























Anexo N° 8 
 
Calculo de puntaje según la media aritmética de los objetivos específicos 
 
 













X = 114 
38 190 
9 45 X = 27 






























6 - 18 19 - 30 
 
 
Anexo N°  9 
 
Resultados por ítems del cuestionario  
 
Graficos de percepción del paciente adulto hospitalizado por dimensiones e 
items del cuestionario, servicio medicina y cirugía – Hospital San Juan de 




Fuente: Resultados por items de la dimension fisica de la encuesta realizada a 
adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital San Juan 




Fuente: Resultados por items de la dimension emocional de la encuesta realizada 
a adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital San Juan 





Fuente: Resultados por items de la dimension sociocultural de la encuesta realizada 
a adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital San Juan 




Fuente: Resultados por items de la dimension espiritual de la encuesta realizada a 
adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital San Juan 
de Lurigancho. Supanta, 2017. 
 
Anexo N°  10 
 
Hoja de información y Consentimiento informado para participar en un 
estudio de investigación 
 
Institución  :  Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 
Investigadora : Rosa Luz Supanta Anampa 
Título del Proyecto: “Percepción del paciente adulto sobre el cuidado 
holístico enfermero en los servicios de hospitalización. 
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”. 
 
¿De qué se trata el proyecto? 
El presente estudio tiene como objetivo determinar la percepción del paciente adulto 
sobre el cuidado holístico que brinda el enfermero en los servicios de hospitalización 
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 
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¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar todos los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de 
medicina y cirugía que cuenten con los criterios de inclusión. 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta su participación en el estudio se le pedirá que firme una hoja dando su 
consentimiento informado y posteriormente proceder a llenar el cuestionario con las 
respuestas más sinceras posibles. 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación no supondrá ningún tipo de riesgo. 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
Con su participación colaborará a que se desarrolle el presente estudio y que los 
resultados contribuyan a mejorar la calidad del cuidado holístico con un cuidado 
presencial y no invisible. Además que todo paciente que solicite cuidados de 
enfermería durante su hospitalización, gozara de un cuidado humanizado de forma 
holística. 
Confidencialidad 
La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; 
solo será de uso de la persona que hace el estudio y la asesora. 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede 
comunicarse con la autora de la investigación, la estudiante de X ciclo Rosa Luz 










Yo__________________________________ identificado con DNI____________; 
acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario sobre “Percepción del 
paciente adulto sobre el cuidado holístico enfermero en los servicios de 
hospitalización. Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”., previa orientación por 
parte del investigador, a sabiendas que la aplicación del cuestionario no perjudicará 






                                                                                                             







Anexo N°  11 
 





























Anexo N°  12 
 
Autorización del Hospital San Juan de Lurigancho para aplicar el 
instrumento. 
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